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Ávadas
Straipsnyje apraðomos palyginti retø arterijos dideliø ir gigantiðkø vidinës miego aneurizmø atsiradimo prieþastys.
Skirtingai nuo kitø straipsniø, èia kartu apþvelgiamos vidinës miego arterijos ekstrakranijinës ir intrakranijinës daliø
aneurizmos. Apraðomos ávairios aneurizmø diagnostikos ir gydymo perriðant kaklo vidinæ miego arterijà galimybës. Ðio
straipsnio tikslas – apþvelgti ir ávertinti Vilniaus neuroangiochirurgijos centre atliktø vidinës miego arterijos gigantiðkø
aneurizmø operacijø rezultatus, parodyti ðiø operacijø efektyvumà ir jø atlikimo metodus.
Ligoniai ir metodai
Straipsnyje nagrinëjami 12 ligoniø, kuriems buvo vidinës miego arterijos aneurizmos, tyrimo ir gydymo duomenys.
Ligoniø amþius svyravo nuo 42 iki 80 metø. Visi ligoniai operuoti. Operacijos atliktos per 35 metø laikotarpá. Keturi
ligoniai operuoti nuo dideliø ir gigantiðkø intrakranijiniø aneurizmø, septyni – nuo ekstrakranijiniø vidinës miego arte-
rijos ir vienas – iðorinës miego arterijos aneurizmø. Didelëmis vadinome tokias aneurizmas, kai intrakranijiniø aneuriz-
mø vidinis skersmuo didesnis negu 3 mm, o ekstrakranijiniø – 3–4 ir daugiau kartø virðijo normalø tos paèios arterijos
spindá. Aptariami ávairûs chirurginio gydymo metodai, daugiausia dëmesio kreipiant á aneurizmos uþtrombavimo arba
rezekcijos bûdus ir smegenø kraujotakos atkûrimo sàlygas.
Rezultatai
Mûsø klinikoje ið 12 ligoniø, operuotø nuo vidinës miego arterijos aneurizmos, në vienas nemirë, naujø insultø neávyko,
ir tik 2 ligoniams ið keturiø po intrakranijiniø aneurizmø uþtrombavimo liko neþenkli hemiparezë, kuri vienai ligonei
buvo nustatyta atvykus á ligoninæ, o kitai hemiparezë pasireiðkë dar prieð operacijà, po nepavykusio aneurizmos uþkim-
ðimo balionu. Prieð operacijà 3 ligonius varginæ stiprûs galvos skausmai, plintantys á akiduobæ, iðnyko. Visi 12 ligoniø
iðraðyti á namus.
Iðvados
Pasitelkiant ðiuolaikinæ diagnostinæ aparatûrà daugumà intrakranijiniø ir ekstrakranijiniø vidinës miego arterijos aneu-
rizmø galima diagnozuoti prieð joms plyðtant. Aneurizmø gydymui gali bûti naudojami ávairûs metodai. Nepavykus
tiesiogiai atkurti kraujotakos ir esant blogai smegenø kolateralinei apytakai galima taikyti vienà ið alternatyviø gydy-
Originalûs mokslo tiriamieji darbai
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mo metodø, kai vidinë miego arterija perriðama, aneurizma uþtrombuojama, atliekama ekstraintrakranijinio nuosru-
vio operacija. Mums prieinamomis operacijø metodikomis gauname gerus aneurizmø gydymo rezultatus.
Reikðminiai þodþiai: vidinë miego arterija, aneurizma, vidinës miego arterijos perriðimas, ekstraintrakranijinio nuosru-
vio operacija
Background/objective
The causes of development of big and giant aneurysms of internal carotid artery are described in this paper. Differently
from other papers, the intracranial and extracranial aneurysms are analyzed together in this article. Various diagnostic
and treatment procedures, including ligation of internal carotid artery in the neck, are described. The main purpose of
this paper is to describe and evaluate the results of operations of giant aneurysms of the internal carotid artery
performed at Vilnius Neurovascular Surgery Center as well as to show the effectiveness of these operations and the
methods of performing these procedures.
Patients and methods
Twelve patients were investigated and operated on for internal carotid artery aneurysm during a 35-year period. The
age of patients was between 42 and 80 years. Four patients were operated on for big and giant intracranial aneurysms,
7 for extracranial internal carotid artery aneurysms and 1 for external carotid artery aneurysm. As big aneurysms were
interpreted intracranial aneurysms with the internal diameter exceeding 3 mm and extracranial aneurysms exceeding
in diameter the normal lumen of the internal carotid artery 3–4 times or more. Different methods of surgical treat-
ment are analyzed; special attention is paid to exclusion and resection of the aneurysm as well as to the restoration of
blood flow to the brain.
Results
Twelve patients were operated on in our center for aneurysm of the internal carotid artery. There were no deaths and
strokes. Two patients had light hemiparesis after the induced thrombosis of the intracranial aneurysm. Both of them
had it prior to the operation; one of them after the attempted unsuccessful balloon occlusion of the aneurysm. Three
patients have had severe headache irradiating into the orbit before treatment. After the operation the headache
disappeared. All patients were discharged from the hospital.
Conclusions
The modern diagnostic equipment allows to diagnose most of the intracranial and ectracranial internal carotid artery
aneurysms before they rupture. Different methods can be applied for the treatment of these aneurysms. The extra-
intracranial shunting procedure can be used as an alternative revascularization method in cases when direct blood flow
to the brain cannot be restored and collateral brain blood flow is insufficient. Good results of surgical treatment of
internal carotid artery aneurysms were achieved using the techniques described in this article.
Keywords: internal carotid artery aneurysm, ligation of the internal carotid artery, extra-intracranial shunting operation
Ávadas
Vidinës miego arterijos aneurizmos yra tiek ekstrak-
ranijinës, tiek intrakranijinës dalies. Kad bûtø galima
tiksliau nustatyti vidinës miego arterijos aneurizmos
vietà, neurochirurgijoje visa vidinë miego arterija nuo
jos atsiðakojimo nuo bendrosios miego arterijos iki
priekinës jungianèios smegenø arterijos yra skirstoma
á atskirus segmentus. Segmentø skaièius ir ribos skir-
tingose klasifikacijose ávairuoja [1]. Tai svarbu, kai vi-
dinës miego arterijos aneurizmos yra nedidelës. Di-
deliø, gigantiðkø aneurizmø atvejais, kai paveikiami
ir pakinta ðalia aneurizmos esantys audiniai, o jø ope-
ruojant neámanoma atskirti nuo aneurizmos, skirsty-
mas á segmentus tampa maþiau reikðmingas. Todël
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medicinos praktikoje ir literatûroje daþnai naudoja-
mas ir supaprastintas vidinës miego arterijos skirsty-
mas á ekstrakranijines ir intrakranijines dalis. Ekstrak-
ranijinës dalies aneurizmos palyginti retos. Tai rodo
daugelio pasaulio klinikø patirtis. Pavyzdþiui, Kliv-
lendo klinikose per aðtuonerius metus tik 6 ligoniams
atliktos vidinës miego arterijos aneurizmø operaci-
jos [2], o kitose klinikose ið 5000 atliktø vidinës mie-
go arterijos angiogramø ekstrakranijinës dalies aneu-
rizmos diagnozuotos 8 ligoniams [3]. Intrakraniji-
nës vidinës miego arterijos aneurizmos pasitaiko daþ-
niau. Pagal savo formà aneurizmos gali bûti verpstinës
ir maiðelinës. Daþniausia aneurizmø atsiradimo prie-
þastis – arterijos sienelës ateroskleroziniai pokyèiai
[3]. Be to, histopatologiniai aneurizmos sienelës ty-
rimai rodo sienelës vidinës elastinës membranos de-
generacijà ir jos vidurinio sluoksnio – medijos apla-
zijà, kuri daþniausiai bûdinga intrakranijinëms aneu-
rizmoms [1]. Dar bûna mikoziniø ir netikrøjø aneu-
rizmø dël arterijos sienelës infekcijos [4] arba arteri-
jos sienelës sluoksniavimosi, traumos [5–7]. Netik-
rosios vidinës miego arterijos aneurizmos gali atsi-
rasti ir po vidinës miego arterijos operacijos – endar-
terektomijos [3]. Ið visø vidinës miego arterijos aneu-
rizmø 61% sudaro pseudoaneurizmos, kuriø etiolo-
giniai veiksniai – traumos ir infekcija [5].
Paprastai negydomos aneurizmos vis didëja, o su-
sidariusiame aneurizmos maiðe pradeda kauptis pa-
sieniniai trombai, kurie fragmentuojasi ir kaip embo-
lai gali nukeliauti á smulkesnes smegenø kraujagysles,
sukeldami smegenø kraujotakos sutrikimus. Smege-
nø kraujotakos nepakankamumo simptomai pasireið-
kia 50–70% ligoniø, serganèiø vidinës miego arteri-
jos ekstrakranijinëmis aneurizmomis [6].
Didëjanèios ekstrakranijinës aneurizmos gali
spausti IX, X arba XI galvos nervus, sukeldamos spau-
dimo simptomus [5]. Padidëjusios ekstrakranijinës
aneurizmos gali plyðti, o ûminë poodinë hemoragija
uþspausti kvëpavimo takus. Laimei, savaiminis kaklo
vidinës miego arterijos aneurizmos plyðimas pasitaiko
labai retai, iðskyrus mikozines, infekuotas aneurizmas,
kurios plyðta daþniau [4].
Ekstrakranijinës dalies vidinës miego arterijos
aneurizmø diagnostika nëra labai sudëtinga. Daþniau-
siai ligoniai skundþiasi guzu kakle, kaklo tempimo
jausmu. Kai kuriems pasunkëja rijimas, atsiranda sme-
genø kraujotakos nekankamumo simptomø. Kakle
èiuopiamas pulsuojantis tumoras, auskultuojant gali-
ma iðgirsti ûþesá.
Taèiau paskirais atvejais vidinës miego arterijos
aneurizmas, ypaè intrakranijinës dalies, be instrumen-
tiniø tyrimø sunku ar neámanoma diagnozuoti. An-
tra vertus, kasdienëje gydytojo praktikoje vidinës mie-
go arterijos aneurizmomis daþnai palaikomi padidëjæ
arterijø projekcijoje esantys kaklo limfmazgiai ir aug-
liai, ið kuriø daþniausiai pasitaiko miego anèio tumo-
ras. Vidinës miego arterijos aneurizmoms diagnozuo-
ti naudojama daugelis instrumentiniø tyrimø, taèiau
svarbiausi ðiuo metu lieka ultragarsiniai, KT, MR bei
áprastinis angiografinis tyrimai [3, 5, 6].
Pagrindiniai chirurginio gydymo principai: pa-
ðalinti aneurizmà ir atkurti kraujotakà. Tam tikrai da-
liai ligoniø, turinèiø kaukolës pagrindà siekianèias eks-
trakranijines aneurizmas, galima atlikti stentavimà arba
endovaskuliná protezavimà ir ðitaip iðsaugoti vidinës
miego arterijos kraujotakà [6, 7]. Jei vidinio proteza-
vimo galimybës nëra ir neámanoma paðalinti aneuriz-
mos, pavyzdþiui, jeigu ji apima intrakranijinæ vidinës
miego arterijos dalá, tuomet stengiamasi uþtrombuo-
ti aneurizmà ir atkurti kraujotakà apeinamàja ekstra-
intrakranijine arterine jungtimi [1, 7].
Jei vidinës miego arterijos ekstrakranijinës dalies
aneurizma siekia kaukolës pagrindà, kad jà rezekuo-
tume reikia taikyti atskirà chirurginæ prieigà [3], o
kad operacijos metu nekraujuotø ið arterijos distali-
nio galo, kartais naudoti intraarteriná balionà [3, 7].
Daþniausiai po aukðtos ekstrakranijinës vidinës mie-
go arterijos aneurizmos rezekcijos smegenø kraujota-
ka atkuriama naudojant autovenos ðuntà, kitais atve-
jais, kai aneurizmos maiðas yra prie bendrosios miego
arterijos bifurkacijos, atliekama kraujagysliø plastika,
naudojami kraujagysliniai protezai, veniniai transp-
lantatai [6].
Ðio darbo tikslas – ávertinti mûsø klinikoje nuo
vidinës miego arterijos aneurizmø operuotø ligoniø
gydymo rezultatus, aptarti vidiniø miego arterijø aneu-
rizmø ankstyvos diagnostikos ir gydymo galimybes.
Ligoniai ir metodai
Tirta 12 ligoniø nuo 42 iki 80 metø. Jie buvo ope-
ruoti 1968–2003 metais. Vidinës miego arterijos
aneurizmos buvo 4 vyrams ir 8 moterims. Ið jø devy-
ni operuoti Neuroangiochirurgijos centre Vilniuje, kiti
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trys – kitoje ligoninëje. Keturi ligoniai operuoti nuo
dideliø ir gigantiðkø intrakranijinës dalies aneurizmø,
septyni – nuo ekstrakranijiniø vidinës miego arterijos
aneurizmø ir vienas – nuo iðorinës miego arterijos
aneurizmos. Gigantiðkomis vadinome tokias ekstrak-
ranijines aneurizmas, kuriø skersmuo 3–4 ir daugiau
kartø virðija normalø tos paèios arterijos spindá, o in-
trakranijiniø vidinis spindis didesnis negu 3 mm. Vi-
sos operacijos atliktos bendrosios nejautros sàlygomis,
stebint  svarbiausiø gyvybiniø funkcijø rodiklius. Trys
ligoniai operuoti remiantis vien angiografinio tyrimo
duomenimis. Kitiems 9 ligoniams ekstra- arba intrak-
ranijinës aneurizmos diagnozuotos atliekant dvigubojo
skenavimo, KT, MR ir angiografiná tyrimus. Pasiren-
kant operacinio gydymo taktikà svarbu nustatyti pa-
èios aneurizmos dydá ir lokalizacijà, ávertinti Vilizijaus
rato funkcijà. Operuodami ekstrakranijinës dalies vidi-
nës miego arterijos aneurizmas, 7 atvejais apsiëjome be
vidinës miego arterijos perriðimo. Taèiau vienai ligo-
nei, kuriai vidinës miego arterijos aneurizma tæsësi iki
pat kaukolës pamato ir nebuvo galimybës jà paðalinti ir
ásiûti ðuntà, vidinë miego arterija perriðta. Matuojant
transkranijiniu dopleriu visi ligoniai arterijos perspau-
dimà toleravo.
Tuo paèiu 35 metø laikotarpiu atlikta 1021 vi-
dinës miego arterijos ekstrakranijinës dalies endarte-
rektomijos operacija. Vidinës miego arterijos ekstrak-
ranijinës dalies aneurizmø operacijos sudarë 0,8%.
Mûsø klinikoje vidinës miego arterijos intrakra-
nijinës dalies aneurizmas dël jø lokalizacijos ir didu-
mo buvo stengiamasi uþtrombuoti. Tuo tikslu buvo
suspaudþiama kabëmis arba perriðama vidinë miego
arterija, o kraujo nepriteklius prireikus kompensuoja-
mas atliekant ekstraintrakranijinio nuosruvio opera-
cijà, kai sujungiama pavirðinë smilkininë arterija su
tos paèios pusës vidurinës smegenø arterijos ðaka. Pa-
teikiame tokio gydymo pavyzdá.
Ligonë Z. Ch., 64 metø, atvyko á Neuroangio-
chirurgijos centrà 2001 m. sausio 9 d. dël galvos ir
kairës akies pulsuojanèio pobûdþio skausmø. Atvykus
bûklë patenkinama: sàmoninga, orientacija nesutri-
kusi, neþymûs koordinacijos sutrikimai, nedidelis kai-
rës akies iðverstakumas, eisena kiek sulëtëjusi, sàmo-
nës bûklë pagal GKS – 15 balø. Atlikus angiografijà,
ligonei nustatyta kairës vidinës miego arterijos 12 mm
skersmens kaverninio segmento aneurizma. Galvos KT
parodë iðeminá þidiná kaktinëje ir momentinëje skil-
tyse. Dël ligonës gydymo konsultuotasi su Helsinkio
universiteto Centrinës ligoninës neurochirurgijos spe-
cialistais. Rekomenduotas endovaskulinis aneurizmos
uþkimðimas balionu, o nepavykus ðiai procedûrai – at-
likti vidinës miego arterijos perriðimà, ekstraintrakra-
nijinio nuosruvio operacijà. Dël labai didelio arterijø
vingiuotumo patekti endovaskuliniu balionu á aneu-
rizmos vidø nepavyko. Be to, bandant ákiðti kateterá su
balionu, prasidëjo deðiniøjø galûniø parezë, todël pro-
cedûra nutraukta. Po poros dienø gydymo hemiparezë
þenkliai regresavo. Atlikus transkranijinæ doplerografi-
jà (TKD), uþregistruota simetriðka, normali kraujota-
ka abiejose vidurinëse smegenø arterijose. Operacijos
indikacijos dar kartà apsvarstytos Neuroangiochirurgi-
jos centro gydytojø konsiliume: nutarta ligonei perrið-
ti kairiàjà vidinæ miego arterijà, jei operacijos metu li-
gonë toleruos kairës vidinës miego arterijos perspaudi-
mà, ir kartu atlikti ekstraintrakranijinio nuosruvio ope-
racijà ið kairës. Ligonei 2001 m. sausio 17 d. perriðta
kairë vidinë miego arterija, distaliau perriðimo vietos
suleista spongostano, kad susidarytø kreðulys, bei at-
likta ekstraintrakranijinio nuosruvio operacija.
Pooperacinis laikotarpis buvo sklandus, neurolo-
giniai simptomai atslûgo, pacientë pradëjo vaikðèioti.
Iðraðyta á namus, jai rekomenduotas reabilitacinis gy-
dymas.
Kita ligonë L.K., 42 metø, atvyko 2003 m.
gruodþio 22 d. ið Neurologijos centro, á kurá pateko
dël prieð 5 dienas staiga atsiradusiø stipriø galvos
skausmø ir pykinimo. Neurologijos centre atlikus KT,
MR tyrimus, nustatyta subarachnoidinë hemoragija
ir deðinës vidinës miego arterijos intrakranijinës da-
lies aneurizma. Ligonë perkelta á Neuroangiochirur-
gijos centrà. Atvykusios ligonës bendra bûklë viduti-
nio sunkumo: ji sàmoninga, nesutrikusios orientaci-
jos, vangoka, labai stipriai skauda galvà, pykina, ryðkûs
meninginiai simptomai, taèiau þidininiø neurologiniø
simptomø nëra. Atlikus papildomus tyrimus diagnozuota
didþiulë 18 ´ 15 ´ 14 mm aneurizma (1 pav.).
Iðmatavus transkranijiniu dopleriu smegenø abie-
jø viduriniø arterijø kraujotakà nustatyta, kad jos grei-
tis normalus. Operacijos metu uþspaudus kaklo deði-
næ vidinæ miego arterijà po keleto sekundþiø deðinës
pusës smegenø vidurinës arterijos kraujotaka tapo nor-
mali. Atlikus kraniotomijà vidinës miego arterijos da-
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lis, distaliau aneurizmos, suspausta kabëmis, o pro-
ksimaliau esanèios arterijos dalies dël aneurizmos dy-
dþio ir lokalizacijos suspausti nepavyko. Todël perrið-
ta kaklo vidinë miego arterija. Ligonë po operacijos
atgavo sàmonæ, þidininiø neurologiniø simptomø ne-
atsirado, taèiau sumaþëjo rega deðine akimi, skyrë tik
ðviesà. Transkranijiniu dopleriu iðmatuota gera sme-
genø deðinës vidurinës arterijos kraujotaka. Atlikus
kontrolinæ angiogramà nustatyta, kad aneurizmos në-
ra, ji trombavosi, o deðinë vidurinë smegenø arterija
pildosi ið kairës vidinës miego arterijos per Vilizijaus
rato priekinæ jungianèiàjà arterijà (2 pav.). Þaizda su-
gijo pirminiu bûdu. Ligonë iðraðyta á namus.
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Prieðoperacinë angiograma: 1 – deðinës vidi-
nës miego arterijos intrakranijinë aneurizma
Pooperacinë angiograma: 1 – perriðtos de-
ðinës vidinës miego arterijos bigë; 2 – dis-
taliau aneurizmos maiðo esanèios vidinës
miego arterijos kabë
Pooperacinë angiograma: 1 – smegenø de-
ðinë vidurinë arterija; 2 – distaliau aneu-
rizmos maiðo esanèios vidinës miego arte-
rijos kabë
2 pav. Ligonës L. K. angiografinio tyrimo duomenys
Visi keturi nuo vidinës miego arterijos intrakra-
nijiniø aneurizmø operuoti ligoniai prieð operacijà
skundësi stipriais galvos skausmais. Trims ið keturiø
skausmai dar plito á akiduobæ, ir tik vienam buvo aki-
vaizdþiø meninginiø simptomø.
Dël ekstrakranijiniø aneurizmø atvykæ á stacio-
narà 8 ligoniai daþniausiai nurodë ne neurologinius
simptomus, o pulsuojantá guzà kakle. Dviem ið jø
svaigo galva, sutrikdavo pusiausvyra, vienai sutriko kal-
ba ir rijimas dël didelës vienos pusës gomurio defor-
macijos.
Pavyzdþiui, lig. J.V., 65 metø, atvyko po 3 mën.,
kai kakle atsirado neskausmingas pulsuojantis guzas.
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Diagnozë nustatyta rajoninëje gydymo ástaigoje. Neu-
roangiochirurgijos centre atlikus kaklo arterijø dvigubàjá
skenavimà ir angiografijà, diagnozë patvirtinta (3 pav.).
Ligonë operuota, vidinës miego arterijos perspaudimà
toleravo. Rezekavus aneurizmos maiðà, likæ vidinës
miego arterijos galai pritraukti vienas prie kito ir su-
siûti. Kraujotaka atsitaisë. Pooperacinis laikotarpis be
komplikacijø. Ligonë iðraðyta á namus.
Rezultatai
Ið 8 ligoniø, operuotø nuo vidinës miego arterijos eks-
trakranijinës dalies aneurizmos, 5 ligoniams po aneu-
rizmos paðalinimo pavyko atkurti kraujotakà sutraukiant
ir susiuvant arterijos galus, vienam ligoniui dël maþo
aneurizmos dydþio aneurizma nerezekuota, o kitam li-
goniui, kuriam buvo ilga verpstinë aneurizma (4 pav.),
po jos rezekcijos arterijos galai sujungti kraujagysliniu
protezu. Operacijos schema pateikiama 5 paveiksle. Tai-
gi ið 8 ligoniø, operuotø nuo ekstrakranijinës aneuriz-
mos, 7 ligoniams po operacijos vidinës miego arterijos
kraujotaka buvo normali ir tik vienai ligonei, perriðus
arterijà, kraujotaka nutraukta.
Po vidinës miego arterijos ekstrakranijinës dalies
aneurizmos paðalinimo þidininiø neurologiniø simp-
tomø nebuvo në vienam ligoniui. Jø nepasireiðkë ir
tai ligonei, kuriai buvo perriðta vidinë miego arterija,
o aneurizma neðalinta.
Mûsø klinikoje ið 12 ligoniø, operuotø nuo vidi-
nës miego arterijos aneurizmos, niekas nemirë, naujø
insultø neávyko ir tik 2 ligoniams ið keturiø po in-
trakranijiniø aneurizmø uþtrombavimo liko nedidelë
hemiparezë: vienai ligonei hemiparezë nustatyta at-
vykus á ligoninæ, o kitai ji pasireiðkë dar prieð operaci-
jà, po nepavykusio aneurizmos uþkimðimo balionu.
Prieð operacijà 3 ligonius varginæ stiprûs galvos skaus-
mai, plintantys á akiduobæ, iðnyko. Visi 12 ligoniø
iðraðyti á namus.
Diskusija
Vidinës miego arterijos aneurizmø gydymo bûtinybë
nekelia abejoniø dël galimø grësmingø komplikacijø:
ðalia esanèiø nerviniø struktûrø suspaudimo, smegenø
arterijø embolizacijos, aneurizmos plyðimo pavojaus [3,
4]. Nervai paþeidþiami dël paèios aneurizmos masës
spaudimo á nervines struktûras ir ðiø struktûrø dirgi-
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perriðti vidinæ miego arterijà. Vidinës miego arterijos
ekstrakranijinës dalies perriðimas, kai neatsiþvelgiama á
kolateralinæ kraujotakà ir Vilizijaus rato kompensaci-
nes galimybes, sukelia 25–60% iðeminiø insultø ir apie
40% mirèiø [6]. Todël prieð perriðant vidinæ miego
arterijà bûtina atlikti jos uþspaudimo mëginá, matuo-
jant transkranijiniu dopleriu smegenø abiejø viduri-
niø arterijø kraujotakà [6]. Vidinës miego arterijos per-
riðimas gali bûti saugus tik tada, kai transkranijiniu dop-
leriu nustatoma gera vidurinës smegenø arterijos kola-
teralinë kraujotaka ið prieðingo smegenø pusrutulio. Ki-
tais atvejais prieð perriðant vidinæ miego arterijà tenka
atlikti ekstrakranijinio nuosruvio operacijà [1, 3].
Mûsø klinikoje, operuojant ekstrakranijinës dalies
aneurizmas, vidinë miego arterija buvo perriðta tik vie-
nai ligonei. Kitiems ligoniams atkurta magistralinë krau-
jotaka. Vidinës miego arterijos ekstrakranijinës dalies
aneurizmø paðalinimo ir paskesnës rekonstrukcinës ope-
racijos yra veiksmingiausios. Jas reikia atlikti kuo anks-
tesniu aneurizmos formavimosi laikotarpiu. Manoma,
kad ankstyva ekstrakranijinës aneurizmos operacija la-
bai sumaþina komplikacijø skaièiø. Tokiais atvejais po
rekonstrukciniø operacijø pasireiðkia tik 5–15% iðemi-
niø insultø ir mirðta 2–4% operuotø ligoniø [6]. Pa-
naði nuomonë vyrauja ir gydant intrakranijines aneu-
rizmas, taèiau pabrëþiama, kad neplyðusiø aneurizmø
chirurginio gydymo sëkmë daug priklauso nuo chirur-
go patirties, aneurizmø dydþio, lokalizacijos ir toje gy-
dymo ástaigoje pasitaikanèiø komplikacijø daþnio. To-
dël operacijø indikacijos turi bûti koreguojamos atsi-
þvelgiant á pirmiau minëtas sàlygas [1, 10]. Plyðusiø
aneurizmø uþtrombavimo endovaskuliniø operacijø re-
zultatai geresni uþ operaciná aneurizmos suspaudimà
kabëmis tik pirmais metais po operacijos. Vëliau pa-
kartotiniø kraujavimø ir aneurizmø rekanalizacijos at-
vejø skaièius susilygina. Todël tarp endovaskulinio aneu-
rizmø uþtrombavimo ir operacinio suspaudimo kabëmis
siûloma nedaryti didelio skirtumo ir prireikus naudoti
vienà arba kità metodà [11].
Po vidinës miego arterijos intrakranijinës dalies
aneurizmø gydymo, kai visiems keturiems ligoniams
buvo perriðtos arterijos, tik dviem iðliko neryðkiø neu-
rologiniø simptomø.
Atsiþvelgiant á tokius gydymo rezultatus galima
manyti, kad esant didelëms maiðelinëms vidinës mie-
go arterijos aneurizmoms smegenø kolateralinë kraujo-
nimo pulsuojant aneurizmai. Vadinamasis masës efek-
tas, t. y. nuolatinis spaudimas ir dirginimas pulsuojant
aneurizmai, sukelia nervinio laidumo blokà ir paties ner-
vinio audinio iðemijà bei funkcijos sutrikimus [8].
Pagrindiniu vidinës miego arterijos ekstrakraniji-
nës dalies aneurizmø gydymo metodu laikomas chi-
rurginis, kai aneurizma paðalinama, o kraujotaka at-
kuriama ávairiais kraujagysliø plastikos, ðuntavimo ir
protezavimo metodais [3]. Taèiau ne visada pavyksta
iðskirti ið audiniø distaliau ekstrakranijinës aneuriz-
mos esantá normalø vidinës miego arterijos segmentà
ir ne visada ten galima ásiûti ðuntà arba transplantatà.
Tai akivaizdþiai parodë prieð deðimtmetá pas mus ope-
ruotos ligonës atvejis. Aneurizma tæsësi iki pat kauko-
lës pagrindo, jokio normalaus arterijos segmento dis-
taliau aneurizmos nerasta. Operacija baigësi vidinës
miego arterijos perriðimu. Ðiuo metu tokiais atvejais
yra alternatyva – endovaskulinio protezavimo meto-
das [6, 7]. Endovaskuliniam protezavimui labiausiai
tinka verpstinës aneurizmos, kuriø viduje patogiau
átvirtinti protezà, ir maþiau tinkamos yra maiðelinës,
netaisyklingos konfigûracijos, deformuotos aneuriz-
mos. Metodo pranaðumas – nereikia ðalinti aneuriz-
mos, kraujas teka per aneurizmos viduje esantá prote-
zà, o likusi aneurizmos ertmë trombuojasi, nepaþei-
dþiami galviniai nervai; trûkumas – ne visada galima
ákiðti zondà su protezu dël paèios aneurizmos defor-
macijos, vidinës miego arterijos galø persilenkimo, jø
susiaurëjimo ties arterijos áëjimo ir iðëjimo vietomis
aneurizmos maiðe. Procedûros metu iðlieka nemaþa
distalinës embolizacijos rizika [4]. Kitaip tariant, ðio
metodo taikymas taip pat ribotas. Todël iki ðiol lieka
aktuali chirurginës prieigos prie distaliau ekstrakrani-
jinës aneurizmos maiðo esanèio normalios arterijos seg-
mento problema. Norint pasiekti ðià arterijos dalá nau-
dojami ávairûs chirurginiai bûdai, net tokie kaip apa-
tinio þandikaulio rezekcija arba jo iðnarinimas [3].
Mûsø klinikos darbuotojo P. Pauliuko [9] pasiûlyta
prieiga prie kaukolës pagrindo leidþia iðvengti tokiø
drastiðkø metodø, taèiau neapsaugo nuo galimø kom-
plikacijø, ypaè dideliø aneurizmø atvejais. Tarp kom-
plikacijø, kurios susijusios su chirurgine prieiga prie
ekstrakranijinës aneurizmos ir distalinio vidinës mie-
go arterijos segmento, daþniausiai minimi galviniø
nervø paþeidimai ir operaciniai kraujavimai paþeidus
aneurizmà. Stabdant toká kraujavimà daþnai tenka
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taka persitvarko taip, kad kompensuotø tà funkcinæ ste-
nozæ ir kraujo srovës sulëtëjimà dël turbulentiniø sro-
viø paèioje aneurizmoje. Todël vidinës miego arterijos
aneurizmos dirbtinë embolizacija, uþtrombavimas ar
perriðimas reèiau sukelia negráþtamus smegenø krau-
jotakos sutrikimus, negu jà perriðant kitø ligø ir paþei-
dimø atvejais. Kad vidinës miego arterijos perriðimas
yra tinkamas gydymas, sumaþinantis greta aneurizmos
esanèiø nerviniø struktûrø paþeidimà ir jos plyðimo ri-
zikà, nurodo ne vienas ðiø laikø autorius [4–6].
Nesant galimybiø dël gigantiðkos pulsuojanèios
intrakranijinës aneurizmos prieiti ir suspausti kabë-
mis proksimaliau aneurizmos maiðo esanèio vidinës
miego arterijos segmento, galima pagerinti chirurgi-
nës prieigos sàlygas laikinai uþspaudus kaklo vidinæ
miego arterijà. Tada aneurizma subliûkðta ir susidaro
geresnë galimybë pamatyti ir iðskirti ið audiniø aneu-
rimos kaklelá. Blogiausiu atveju, kai ði priemonë pasi-
rodo neveiksminga ir nepavyksta suspausti kabëmis
intrakranijinës aneurizmos, vidinë miego arterija per-
riðama kakle, prieð tai atlikus ekstraintrakranijinio nuos-
ruvio operacijà. Taip buvo gydyta viena mûsø ligonë,
jos gydymo rezultatai geri. Kaip ir kiti autoriai [1, 3],
mes manome, kad prieð intrakranijinës aneurizmos uþ-
trombavimà (jei ligonis netoleruoja vidinës miego ar-
terijos perspaudimo arba jos laikino uþkimðimo ba-
lionu, kontroliuojant procedûrà TKD) atlikta ekstrain-
trakranijinio nuosruvio operacija yra veiksminga ir ap-
saugo ligoná nuo galimø iðeminiø komplikacijø.
Chirurginiai metodai [12] aneurizmos sienelei su-
stiprinti gali bûti veiksmingi, jei pavyksta iðskirti ið
audiniø visà aneurizmà. Nesant galimybiø tai pada-
ryti, daþniausiai gigantiðkø vidinës miego arterijos in-
trakranijiniø aneurizmø atveju, ðiø metodø taikymo
efektyvumas labai abejotinas, nes tik dalis aneurizmos
sienelës sustiprinama, o laisva, neapgaubta aneuriz-
mos maiðo sienelë toliau pleèiasi ir gali trûkti.
Nors dideliø vidinës miego arterijos ekstrakrani-
jiniø ir intrakranijiniø aneurizmø gydymas turi ne-
maþai skirtumø, taèiau turi ir bendrybiø, pavyzdþiui,
dideliø, aukðtø, kaukolës pamatà siekianèiø ekstrak-
ranijiniø aneurizmø ir vidinës miego arterijos intrak-
ranijiniø aneurizmø gydymo principai panaðûs. Ir vie-
nu, ir kitu atveju vidinë miego arterija, jei dël vieno-
kiø ar kitokiø prieþasèiø nëra galimybës ástatyti sten-
tà arba atlikti vidiná aneurizmos ðuntavimà protezu,
perriðama arba suspaudþiama kabëmis, aneurizmos
maiðas uþtrombuojamas ir, jeigu kolateralinë smege-
nø kraujotakai nepakankama, atliekama ekstraintrak-
ranijinio nuosruvio operacija.
Iðvados
1. Pasitelkiant ðiuolaikinæ diagnostinæ aparatûrà, dau-
gumà intrakranijiniø ir ekstrakranijiniø vidinës mie-
go arterijos aneurizmø galima diagnozuoti prieð
joms plyðtant.
2. Vidinës miego arterijos aneurizmø gydymui gali-
ma naudoti daugelá metodø, atsiþvelgiant á turimà
árangà ir iðteklius. Vienas ið alternatyviø gydymo
metodø yra vidinës miego arterijos perriðimas,
aneurizmos uþtrombavimas ir ekstraintrakranijinio
nuosruvio operacijos atlikimas.
3. Mûsø klinikoje prieinamais diagnostikos ir gydy-
mo metodais atliktø operacijø rezultatai ne blo-
gesni uþ kitose klinikose ir kitokiais metodais at-
liktø operacijø rezultatus.
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